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Aprendizaje / olvido en la 
Ensenanza Universitaria. 
Amilisis de cuatro asignaturas 
de medicina 




Departamento de Histologia, Facultad de Medicina 
Universidad de Alicante 
Introduccion 
El olvido es un fenomeno inevitable en to do proceso de ense-
iianza-aprendizaje (Bugelsky, 1974). La experiencia general de 
profesores y estudiantes demuestra que con el paso del tiempo las 
habilidades y los conocimientos adquiridos y dominados, comien-
zan a desvanecerse y a desaparecer. Sin embargo, existen pecos es-
tudios ace rca de la capacidad que tienen los alumnos de recordar, 
despues de un cierto tiempo del aprendizaje original, los conoci-
mientos adquiridos. En un estudio previo (De Juan et aI., 1988) 
pusimos de manifiesto como en s610 tres meses se olvidan mas de 
la mitad de los contenidos aprendidos en 6 materias diferentes del 
primer curso de la carrera de Enfermeria. Analogos resultados ob-
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EI presente estudio tiene como objetivo medir el 01 vida que, 
a 10 largo de tres anos, sufren cu.tro asignaturas basicas (Histo-
logia, Fisiologia, Anatomia y Psicologia) del actual curriculum de 
Medicina y establecer los facto res que determinan ese olvido can 
el fin de utilizar este parametro como otro criteria mas a Ia hora 
de organizar un curriculum. 
Material y metodos 
Instrumento de estudio : Para realizar este estudio empleamos 
un cuestionario de 50 preguntas de elecci6n multiple (PEM) can 
cinco respuestas, de las cuales s610 una era carrecta. Las pregun-
tas fueron seleccionadas entre las 600 utilizadas, para evaluar las 
cuatro asignaturas mencionadas, a 10 largo de segundo cursa de 
Medicina. Todas las PEM fueron elaboradas siguiendo las reco-
mendaciones de varios autores (Lafourcade, 1977; Iniguez et ai. 
1979; Guilbert, 1981; De Juan, et aI. , 1984). Dos fueron los cri-
terios biisicos para su selecci6n: Obtener un numero de ellas re-
presentativas de las 4 asignaturas y de diferentes indices de difi-
cultad, evitando utilizar las que tuvieran un IDF 20 Y 90. 
Sujetos de estudio y aplicaci6n del cuestionario : EI cuestiona-
rio fue aplicado sin previa aviso, a los mismos 32 alumnos (Gru-
po A) dos veces, al cabo de uno y tres "nos de finalizado el se-
gundo curso de Medicina. A los resultados de estas dos aplicacio-
nes del cuestionario los denominaremos Post-test } (PST}) y Post-
test 3 (PST3) respectivamente, para diferenciarlos de los obteni-
dos par los mismos 32 alumnos al analizar retrospectivamente las 
contestaciones que dieron, en segundo curso, a estas mismas 50 
preguntas, resultados que denominaremos Test . Finalmente, para 
establecer los conocimientos que tienen los alumnos de Medicina 
antes de comenzar a estudiar segundo curso, aplicamo s las 50 pre-
guntas del cuestionario a un grupo de alumnos de primero de Me-
dicina (Grupo B). Los resultados de esta prueba se recogieron can 
el nombre de Pre-test (PRy). 
Las respuestas al cuestionario, en las cuatro pruebas mencio-
nadas (PRT, Test, PST1 y PST 3) se hicieron sabre plantillas para 
lectora optica, con una duracion de una hora por prueba. La 
correcci6n fue realizada de forma computerizada y se utiliz6 Ia 
f6rmula de Horsts (Iniguez et aI. , 1978) para corregir Ia influen-
cia del azar en los aciertos. 
Para eI anal isis dividimos a los alumnos en un grupo fuerte 
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(GF) y otro debil (GD) formados por eI 27% de los que tuvieron 
mejo r y pear puntuaci6n respectivamente, en cada una de las prue-
bas (Ebel 1965). 
ParametTOs est"diados: En cada una de las cuatra pruebas, 
PRT, Test, PST! y PST3, obtuvllpos los siguientes parametros: 
Noras de los a1umnos (de 0 a 10), Indice de dificultad (IDF) e In-
dice de discriminaci6n (IDS) de cada una de las PEM (Guilbert, 
198 1), aSI como el porcentaje de acienos, el de fallos y de no con-
testadas en cad a una de las PEM. Con las notas de todos los alum-
nos obtuvimos la media global del grupo, la media del grupo fuer-
te y la media del grupo debil. 
En eI Grupo A ademas obtuvimos, para cad a alumno, las ca-
lificaciones de los cursos anteriores al comienzo de la carrera de 
Medicina (Nota media de BUP, nota media de COU y nota me-
dia de la Selectividad), la nota media de cada uno de los 6 cursos 
de la carrera de Medicina, eI lndice de recuerdo de los alumnos 
(IRA) y eI lndice de recuerdo de las PEM (IRP). 
EI IRA, es un parametro creado por nosotros y que podemos 
definir como eI «porcentaje de preguntas que un determinado 
alumna vuelve a contestar correctamente al cabo de un tiempo de 
finalizado el aprendizajc»J en nuestro caso uno y tres alios res-
pectivamente por 10 que obtendremos dos IRA por cad a alumno 
el IRAI al primer ano y eI IRA3 a los tres anos. 
EI IRP (De Juan et aI., 1988) es . eI porcentaje de alumnos que 
vuelven a contestar correctamente una PEM al cabo de un cierra 
tiempo de evaluada po r primera vez». En este caso uno y tres alios 
respectivamente, por 10 que cada pregunta poseeni dos IRP (IRPI 
e IRP3). Los val ores del IRA Y del IRP oscilaran entre 0 (Recuer-
do nulo) y 100 (Recuerdo total). 
Analisis estadistico de los datos 
Tecnicas de antilisis estadistico univariantes : Para comparar las 
diferencias de las medias entre variable utilizamos el t-test de Stu-
den del programa StarView en un ordenador Macintosh SE 2/40 
con un mvel de confianza menor del 0.05. 
Tecnicas de analisis estadistico m,,[tivariante: Con el fin de 
agrupar un amplio numero de variables en otro mas pequeno de 
factores, les aplicamos eI Anilisis Factorial del programa StarView 
en un ordenador Macintosh SE2I40 . 
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( F) y otro debil ( O) for ados por el27  de los que tuvieron 
ejor y pear puntuacion respectiva ente, en cada una de las prue-
bas (Ebel \965). 
Para etros estudiados: En cada una de las cuatro pruebas, 
PRT, Test, PSTI y PST), obtuviglos los siguientes par:i etros: 
otas de los alu nos (de 0 a 10), Indice de dificultad (I F) e In-
dice de discri inaci6n (I S) de cada una de las PE  ( uilbert, 
1981), aSI co o eI porcentaje de aciertos, eI de fallos y de no con-
testadas en cada una de las PE . Con las notas de todos los alu -
nos obtuvi os la edia global del grupo, la edia del grupo fuer-
te y la edia del grupo debil. 
En eI rupo  ade as obtuvi os, para cad a alu no, las ca-
lificaciones de los cursos anteriores al co ienzo de la carrera de 
edicina ( ota edia de B P, nota edia de  y nota e-
dia de la Selectividad), la nota edia de cada unO de los 6 cursos 
de la carrera de edicina, el Indice de recuerdo de los alu nos 
(IR ) y el Indice de recuerdo de las PE  (IRP). 
EJ IR , es un par:i etro creado por nosotros y que pode os 
definir co o el «po rcentaje de preguntas que un deter inado 
alu na voelve a contestar correcta enre al cabo de un tie po de 
finalizado eI aprendizaje. , en nuestro caso uno y tres anos res-
pectiva ente por 10 que obtendre os dos IR  por cada alu no 
el IR I al pri er ano y eI IR 3 a los tres anos . 
EJ IRP ( e Juan et al., 1988) es . el porcentaje de alu nos que 
vuelven a contestar correcta ente una PE  al cabo de un cierto 
tie po de evaluada por prirnera vez~ . En este caso uno y tres mas 
respectiva ente, por 10 que cada pregunta poseera dos IRP (IRPI 
e IRP3). Los valores del IR  y del IRP oscilaran entre 0 (Recuer-
do nulo) y 100 (Reeuerdo total). 
Antilisis estadistico de los datos 
Tecnicas de analisis estadistico univanantes: Para ca parar las 
<liferencias de las edias entre variable utiliza os el t-test de Stu-
den del programa StarView en un ordenador acintosh SE 2/ 40 
con un nivel de confianza enor del 0.05. 
Tecnicas de amilisis estadistico ultivariante: Con eI fin de 
agrupar un a plio nu ero de variables en otro as pequeno de 
factores, les aplica os el nilisis Factorial del progra a Star ie  
en un ordenador acintosh SE2/40. 
239 
Resultados 
I . Evolucion del reClterdol olvido en 2. ' Cttrso de Medicina 
EI olvido de las materias de segundo curso de Medicina se pone 
de manifiesto en la evoluci6n que sufren las notas de los alumnos 
en cada una de las pruebas y asignaturas y en los indices de re-
cuerdo e indices de dificultad y de discriminaci6n. 
Evolucion de las notas por asignaturas 
La figura I recoge las notas medias obtenidas en las cuatro asig-
naturas. Antes de comenzar segundo curso de Medicina, los alum-
nos del G rupo B dieron , en el PRT de las cuatro asignaturas, notas 
pr6ximas a O. En 2. ' curso los alumnos del grupo A incrementa-
ron notablemente sus conocimientos hasta alcanzar, en eI Test, va-
lores medios de 5,0; 5,3; 6,9 y 8,1 en F isiologia, Histologia, Ana-
tom ia y Psicologia respectivamente. Esta puntuaci6n fue signifi-
cativamente mas alta (p < 0,01) en eI GF que en eI GD en las cua-
tro aSlgnaturas. 
Al aiio del aprendizaje inicial (PST! ) se produjo un marcado 
descenso de las notas medias en las cuatro disciplinas estudiadas, 
descenso que oscil6 entre eI 29 Y eI 58%, derendiendo de la asig-
natura en cuesti6n . Las mas afectadas par e o lvido fueron Ana-
tomia (Figura IB), cuya nota descendi6 en un 58% a1 pasar de 6,9 
a 2,9 e Histologia (Figura IA) cuyo descenso fue del 46%, pasan-
do de 5,3 a 2,0 . Este descenso se produjo tanto en el GF como 
en el GD, aunql1e en el primero fue mucho mas acusado que en 
el segundo (63% en el GF frente a 45 % en el G D, en Anatomia 
y 61 % en el GF frente a 14% en el GD en Histologia). En Psi-
cologia (Figura 1 D) y F isio logia (Figura I C) eI descenso de la no ta 
media fue muy parecido en ambas asignaturas (29 y 31 % respec-
tivamente), pasando de 8, 1 a 5,8 en Psicologia y de 5,0 a 3,5 en 
Fisiologia. Tambien aqui el descenso afect6 al GF y GD siendo 
mayor en eI GF (45% en Fisiologia y 30% en Psicologia) que en 
el GD (5% en Fisiologia y 22% en Psicologia). 
Pasados tres anos, los conocimientos de Histologia y Anato-
mla sufrieron un importante descenso reflejado en la nota media 
del PST3, respecto de la obtenida en el momento de su aprendi-
zaje. En efecto, la no ta media de Histologia paso de 5,3 en el Test 
a 1,8 en eI PST3 y de 6,9 a 2,3 la de Anatomia, 10 que supuso un 
descenso del 67%, en ambas asignaturas. Este descenso fue de 
aproximadameilte del 70% en el GF y del 65% en el GD. En Psi-
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esultados 
1. volucion del recuerdololvido en 2.' urso de edicina 
I olvido de las aterias de segundo curso de edicina se pone 
de aniIiesto en la evoluci6n que sufren las notas de los alu nos 
en cada una de las pruebas y asignaturas y en los indices de re-
cuerdo e indices de dificultad y de discri inaci6n. 
volucion de las notas r asignaturas 
a figura I recoge las notas edias obtenidas en las cuatro asig-
naturas . ntes de co enzar segundo curso de edicina, los alu -
nos del rupo  dieron, en eI   de las cuatro asignaturas, notas 
pr6xi as a 0. En 2: curso los alu  nos del grupo  incre enta-
ron notable ente sus conoci ientos hasta alcanzar, en el Test, va-
lores edios de 5,0; 5,3; 6,9 Y 8,1 en isiologia, istologia, na-
to ia y sicologia respectiva ente. sta puntuaci6n fue signifi-
cativa ente as alta (p  0,01) en el  que en el O en las cua-
tro aSlgnaturas. 
I aiio del aprendizaje inicial ( I) se produjo un arcado 
descenso de las notas edias en las cuatro disciplinas estudiadas, 
descenso que oscil6 entre el 29  el 58 , derendiendo de la asig-
natura en cuesti6n. as as afectadas por e olvido fueron na-
to ia ( igura I ), cuya nota descendi6 en un 58  al pasar de 6,9 
a 2,9 e istologia ( igura I ) cuyo descenso fue del 46 , pasan-
do de 5,3 a 2,0. ste descenso se produjo tanto en el  co o 
en el O, aunque en el pri ero fue ucho as .cusado que en 
el segundo (63  en el  frente a 45  en eI O, en nato ia 
y 61  en el  frente a 14  en el O en istologia). n si-
cologia ( igura 0) y isiologia ( igura I ) el descenso de la nota 
edia fue uy parecido en a bas asignaturas (29 y 31  respec-
tiva ente), pasando de 8,1 a 5,8 en sicologia y de 5,0 a 3,5 en 
isiologia. a bien aqui el descenso afect6 al  y O siendo 
ayor en el  (45  en isiologia y 30  en sicologia) que en 
el O (5  en isiologia y 22  en sicologia). 
asados tres anos, los conoci ientos de istologia y nato-
ia sufrieron un i portante descenso reflejado en la nota edia 
del 3, respecto de la obtenida en el o enta de su aprendi-
zaje. n efecto, la nota edia de istologia pas6 de 5,3 en el est 
a 1,8 en el 3 Y de 6,9 a 2,3 la de nato ia, 10 que supuso un 
descenso del 67 , en a bas asignaturas. ste descenso fue de 
aproxi ada ente del 70  en el  y del 65  en el O. n si-
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cologia, al cabo de tres anos se obtuvieron practicamente las mis-
mas notas que el ana del aprendizaje inicial, pasando de 5,8 a 5,7. 
Las notas tam bien fueron pd.cticamente las mismas en el GF Cse 
paso de 6,6 en el PST 1 a 6,4 en el pST2) y en el GD (se paso de 
5,3 en el pSTl a 5,! en el pST2). 
~. En Fisiologia tuvo lugar el fen6meno inverso, contrariamente 
a 10 que cahria esperar, a los tres anos del aprendizaje original las 
notas fueron discretamente superiores (9%) que al ana del mis-
rno, pasando de 3,5 a 3,8 respectivamente. EI aumento fue de un 
15% en el GF (se paso de 3,6 en el PST! a 4,2 en pST2) y del 
27% en el GD (se paso de 3,4 en el PST! a 4,3 en el pST2). 
En general se observa la misma evoluci6n en las cuatro asig-
naturas 10 que puede resumirse en la Figura 4A. 
indices de recuerdo de los alumnos (IRA) 
Al ana del aprendizaje original, los alumnos del Grupo A (Fi-
gura 2) recordaron solo el 50% de las preguntas que habian con-
testado correctamente en el Test, es decir, tienen un indice de re-
cuerdo media (IRA!) de 50. A los 3 anos el indice de recuerdo es 
practicamente igual (IRA3 = 47), no siendo significativo este des-
censo. En el GF (IRA! = 55; IRA3 = 53) Y en el GD (IRA! = 
49; IRA3 = 41) estos indices son muy parecidos. 
La Psicologia (Figura 2D) tiene el IRA mas alto (IRA! = 67 
e IRA3 = 67) seguida de Fisiologia (Figura 2C) donde los valores 
fueron IRA! = 56 e IRA3 = 53, en cambia Histologia (Figura 
2A) proporciona los val ores del IRA mas bajos (IRA! = 40 e 
IRA3 = 32) seguida de Anatomia (Figura 2B) con valores de IRA! 
= 42 e IRA3 = 36. No existen diferencias significativas entre los 
indices de recuerdo de los respectivos GF y GD, excepci6n hecha 
de Anatomia donde el IRA3 es mayor (p < O.O!) en el GF que 
en el GD. Por otra parte, no existen diferencias significativas en-
tre el IRA! y el IRA3 de cada asignatura, 10 que nos indicaria que 
el volumen de conocirnientos olvidado por los alurnnos seria el 
mismo pas ados uno 0 tres anos. 
indices de recuerdo de las PEM (IRP) 
En general, al cabo de un ano (PST! ) del aprendizaje original 
las PEM fueron contestadas par la mitad de los alumnos (IPR = 
50) que las habian resuelto correctamente en segundo curso de 
Medicina. Este indice varia de unas asignaturas a otras y de un 
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momenta a otTO (Figura 3) . En efecto, pas ados uno (PST1 ) y tres 
(PST3) anos del aprendizaje original las PEM mas recordadas (can 
mayor IRP) fueTOn Psicologia (IRP = 67 Y 67) Y Fisiologia (IRP 
= 55 Y 53), Y las menos record ad as Histologia (IRP = 40 Y 32) 
Y Anatomia (IRP = 42 Y 36). Estos datos ponen de manifiesto 
dos hechos muy importantes: Primero, que el olvido esta direc-
tamente relacionado can la naturaleza de los contenidos siendo las 
asignaturas englobadas como Ciencias Morfologicas las que mas 
se olvidan, y segundo, la mayor parte del olvido se produce en el 
primer ana, no existiendo apenas cam bios en los dos aiios sigu ien-
tes . 
indices de dificultad (IDF) y de discriminaci6n (IDS) de las PEM 
EI 10F media de las pruebas siguio una evolucion paralela a 
la de las notas medias de los alumnos en cad a una de elias, y en 
cada una de las asignaturas (Figura 4B), de tal suerte que de va-
la res del 10F muy bajos (preguntas muy diffciles), en el PRT se 
paso a valores altos (preguntas faciles a muy faciles) en el Test, 
para aleanzar valores intennedios en PSTI y PST3. Estas diferen-
cias del 10F eran significativas salvo entre PST! y PST3 donde 
los 10F eran pricticamente iguales. Durante el aprendizaje origi-
nal (resultados del Test) las PEM mas diffciles fu eron las de His-
tologia (IOF = 61) Y Fisiologia (IOF = 62), seguidas de las de 
Anatomia (IOF = 74) Y Psicologia (IDF = 83) . Sin embargo, pa-
sados uno (PST1 ) y tres anos (PST3) serian HistOlogia (IDF = 35 
y 28) Y Anatomia (IOF = 38 Y 32) las asignaturas mas dificiles 
seguidas de Fisiologia (IDF = 47 Y 49) Y Psicologia (IDF = 59 
Y 63) . 
Salvo en el PRT, donde su valor es proximo a 0, el lOS pre-
senta diferentes valo res segun la asignatura y el momento consi-
derados. Asi, en el momenta del aprendizaje original (T est) las 
PEM mis discriminantes (Figura 5) son las de Histologia (105 = 
0,30) Y AnatOmia (IDS = 0,25) seguidas de (Figura 6) las de Psi-
cologia (IDS = 0,18) Y Fisiologia (ids = 0,13); sin embargo, al pa-
sar un ana (PST! ) del aprendizaje original serin las PEM de Ana-
tomia (lOS = 0,30) Y Psicologia (IDS = 0,27) las que mas discri-
minan segudias de las de Fisiologia (105, 0,25) e Histologia (0,14). 
Al cabo de tres anos del aprendizaje original las PEM de AnatO-
mia (lOS = 0,25) Y Fisiologia (IDS = 0,24) son las mas discrimi-
nativas seguidas de las de Psicologia (105 = 0,22) e Histologia 
(IDS = 0,19). 
En general, se observa como el 10F disminuye (preguntas mas 
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dificiles) cuando se produce el olvido , siendo mas marcada esta 
disminuci6n en las dos disciplinas mas descriptivas (H istologfa y 
Anatomfa) y menos en aquellas mas «funcionales» (F isio logfa y 
Psicologfa) . Por su parte las modificaciones del IDS no parecen 
cstar en relacion can el recuerdololvido ni can la naturaleza de 
las asignaturas. 
2. Factores detenninantes del recuerd%lvido en 2. ' Curso de 
Medicina 
C omo hemos visto en el apartado anterior, e l grado de o lvido 
esta relacio nado co n la naturaJeza de los contenidos y con su m-
vel de dif icultad. POl' o tra parte, el olvido parece afectar po r igual 
a los alumnos del grupo fuerte y a los del grupo debil, 10 que de-
term ina que pasado un tiempo ambos grupos tengan el mismo ni-
vel de conocimientos. Con el fin de corro borar estas bip6 tesis rea-
li zamos sendos anal isis facto riales para determinar que variables 
del alu mno y de las PEM se relacionan con el o lvido. 
Factores que determinan el olvido en los ailmmos : En la Tabla 
t hemos resumido los resultados del Analisis Factoria l sobre las 
variables alii recogidas. En ella vemos como el [RA y las Notas 
obtenidas en el PST! son las variables que definen el recuerdo/ ol-
vi do y se distribu yen en 4 factores distintos uno para cad a asig-
natura, 10 que nos indica nuevamente que el o lvido esta funda-
mentalmente en relaci6n con la naturaleza de los contenidos. Ni 
el rendimiento academico durante los estudios de la carrera de Me-
dicina (Factor 1), ni el rend imiemo academico en BOP y COU 
(Factor 6) 0 en la Selectividad (Factor 7) son facto res determinan-
tes de la capacidad de Recordar/ Olvidar de los alumnos. 
Factores que determinan qlte se olviden las PEM: En la Tabla 
3 hemos resumido los resultados del Anilisis Factorial sobre las 
variables alii recogid as. En ella vemos como el [PR, los IDF del 
PST! y del PST3, las Respu estas correctas al PST! y PST3 Y las 
Respuestas incorrectas en el PST3 esta.n fntim amente relacionadas 
fo rmando un factor (Facto r I) que define el recuerdololvido . Nin-
guno de los restantes facto res estao relacionados con el Recuer-
do/ olvid o. 
Concl usiones 
La brevedad exigida nos impide abordar la discusi6n de nues-
tros resultados po r 10 que expondremos las conclusiones mas re-
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levantes y apuntaremos la posiblc utilidad de los 
nuestro modelo. 
• 
ffi l smQS y de 
1. A partir de nuestros resultados previos (De Juan et al. 
1988) y los presentes, parece evidente que despues de un 
curso la perdida de conocimientos parece producirse ra-
pidamente, en los tres meses inmediatos, para pnictica-
mente estabilizarse y apenas modificarse en los tees anos 
siguientes . Esta perdida oscila entre el 30 Y el 70% y de-
pende de la naturaleza de la materia. 
2. No tad as las materias se olvidan igual, en general las ma-
terias descriptivas y de adqu isici6n visual como la His-
tOlogia y la de AnatOmia (Cicncias Morfologicas) se 01-
vidan mucho mas que aq uellas otras mas relacionadas y 
menos figurativas como son la Fisiologia y la Psicologia. 
3. EI indice de olvido de una materia esta en relacion con 
su indice de dificultad, pero no con su indice de discri-
. . , 
mlllaClon. 
4. EI nivel de recuerdo/olvido de una asignatura no esri en 
relacien con su grado de relevancia. En anteriores traba-
jos (De Juan er aI. , 1988; De Juan et aI., 1989) nos hemos 
ocupado del analisis del grado de importancia que, para 
el ejercicio de la profesion, poseen las diferentes asigna-
turas de la carrera de Medicina. Comparando el nivel de 
relevancia de las de nuestro estudio con su indice de re-
cuerdo y de dificultad observamos que no guardan clara 
relaci6n entre 51. La pertinencia no significa menor olvi-
do y viceversa. 
5. Como hemos visto en el analisis factorial el rendimiento 
academico no es un determinante de la capacidad de re-
cuerdo/olvido. 
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